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Erforschur】g uber den sogenannten Locus 
ロunonsres1stentiae. 
I. Mitteilung: Experimentelle ・Erzeugung・ des Locus・ minoris 
resistentiae in der Subcutis sowie der Rumpfmuskulatur 
durch mechanisches Trauma. 
Von 
Dr. H. Yoshida. 
(Aus dcm Laboratorium der Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto 
(Direktor: Prof. Dr. R. Torikata.）〕
Experiment I. 
Die lnjizierbadeit der Geu叫ebz1c. dcr Orgα11e normα！Ci' e山。山／ねcue;・ ]{aninrlien 
bci d門・ Einfii!tr1111'Ji・on Staph!flokokken in die Blutbαli.n. 
¥"ir haben norm九Jenerwachsenen Kaninchen mit einem Korpergewicht 1・011 2 Kg herum 
J,0仁cmeiner人ufschwemmun宮lebenderStaphylokokken in verschiedenen Dosen i.¥'. einge-
spritzt und beobachtet, wie Jange die Ti巴ream Leben bleiben und was fUr Organe bzw. Gewebe 
九bscesseaufweisen. Die Ergebnisse der Versuche fielen folgendermassen aus: 
1) Staphylokokken in der Dosis von 0,00035 ccm waren nicht imstande, normalen erwao 
chsenen Kaninchen irgendwo Abscesse bzw. infizierte I-Jerde zu bilc;len. Die Tiere blieben 
gesund am Leben ( wir haben die Versuchstiere 20 Tage lang beobachtet). 
2) Staphylokokken in der Dosis von 0,0007 ccm oder dariiber vermochten clie Tiere zu 
infizieren und :¥bscesse zu bilden und sie frih oder spat sterben zu !assen. 
3) Die Tiere gingen zu Grunde durchschnittlich nach 
14,0+ (?) Tagen bei o，α氾7ccm Erreger, 
8,7 Tagen bei 0,00105 ccm Erreger, 
7,3 Tagen bei 0,0014 ccm Erreger und 
吉岡.Locu" minori> resi"t~entiae J続完
2, 7 Ta gen bei o, 002 r Cじm Erreger. 
4) Unter I I infolge. der Jnfeklion eingegangenen Tieren liessen sich die Abscessherde 
8 ma] in Niercn, 
5 ma! in Herzmuskcln, 
4 ma! in Gelenken, 
3 ma! in Lebern 
je 2 ma! in Lungen, Lymphdriisen, Rumpfmuskeln und 
jc 1 mal in Herzbeutel, Callenblase und Pleura konstatieren. 
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5) Bauchhohle, Haut und Subcutis wiesen in keinem Falle Ab3cesse oder Entz也ndungs-
herde auf. 
Somit wurde festgestellt, dass die von uns zur Priifung herangezogenen Staphylokokken in 
tier Dosis von 0,00035 ccm nirgends Eiterherde zu erzeugen, noch die Tiere abzutOten (noch 
nur krank zu maじhen)imstande sind. 
Selbst in cineni solchen Falle, bei dem die Tiere infolge einer grosseren Erregermenge 
Abscesse aufwiesen, blieben die Haut und d且ssubkutane Bindegewebe von einer Infektion 
immer verschont. Auch、viesen die Rumpfmuskeln gegeniiber den andercn Organen, wie 
Niere, Herz und Gelenk, eine ziemlich hochgradige R削istenzgegen die Infektion dcr i. L 
eingefiihrten Staphylokokken乱uf.
Experiment I. 
Die Erlwhllng der lnjizierbαrkeit der HαHI，ふ1be1tisund RH111Rf川uskeln
i11 Anschfossα』tTraumα． 
Mit einem beぬnder:>konstruierten Instrument (siehe Fig. 1 im japanischen Text) haben 
. w1r kurz vor bzw. nach der i. v. Injektion von 0,00035 ccm lぐIreger die Subcutis bzw. 
Rumpfmuskeln der Versuchstiere (normaler Kaninchen mit einem K<ii・pergewicbt von 2 Kg 
herum) einmal oder einige l¥Iale Schlage gegeben; und zwar so, da出 dadurch Blutgefasse 
Z何回tschtwerden. 
1) Nach 24 oder 48 Stunden sehen die geschlagenen Stellen deutlich entziindel aus. Die 
Stellen weisen alle Symptome der akuten Infektion auf. 
2) Am 7. Tage sehen die infizierten Stellen entweder noch deutlich abszediert oder bei 
der Unterlassung einer Incluration fast ganz resorbiert aus. 
3) Das subkutane Bindegewebe musste dabei 3 rnal so grossere Schlage erhalten als die 
Rumpfmuskeln, damit die Lokale "・ie die geschlagene Rumpfmuskelstellen Abscesse zu bilden. 
Somit scheint die Disposition der Rumpfmuskeln for die eitrige Infektion eine betrachtlich grossere 
zu sein als die Subkutis. 
4) In den Eiterherden haben wir sowohl mikroskopisch als・ auch kurturell nur die zur 
Infektion benutzten Erreger nachgewiesen. 
D礼sdie Subcutis und Rumpfmuskeln infolge der traumatischen lnsultc eine erhohte Dis『
positionぬrdie eitrige Infektion (von Staphylokokken) aufweisen, ist ausser alienχ，・eifeln 
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nachgewiesen. 
Beim Experiment I wurden die Rumpfmuskeln ohne Trauma・ bei einer Erregermenge von 
o,CXXJ7 ccm bzw. o,ooz l ccm unter i 1 Fallen our z Mal infiziert. Was das gesunde subkutane 
Bindegewebe ohne Trauma anbetrifft, so konnte es bei einer Erregermenge bis auf o,ooz l ccm 
bei l i Fallen kein einziges M且linfiziert wurden. 
Im Anschluss an Trauma konnten die Subcutis und die Rumpfmuskeln selbst mit巴iner 
sole hen Erregermenge ( 0,0003 5 ccm },die sonst gar keine Infektion zu verursachen vermag, 
ausnahmslos infiz.eren. Daraus diirfte der Nach¥¥'eis des durch Trauma herbeigefuhrten Locus 
minoris resistentiae sehr deutlich hervorgehen. 
Experiment II. 
Wfrd die Disposition .fiυ・dieI11feklion durch ki18tlieh 
ei・zeugtcHaematome gesteigert! 
Da wir gesehen haben, dass die Infektion (bzw. Abszessbildung) immer denjenigen Stellen, 
wo infolge der Trnuma Haematome od. Blutung entstanden waren, entsprechen, so stellten wir 
Kontrollversuche an, od iiberhaupt Haematome Sitz der Infektion、1・erdenkonnen. 
Zu diesem Zll'ecke haben wir normalen enrnchsenen Kaninchen Eigenblut aus der Ohrvene 
subkutan bzw. intramuskular eingespritzt, u. z. i口 cler:¥Ienge von 0,7-2,0 ccm an einer Stele. 
Kurz vor oder nach der Blutinjektion haben 1Yir 0,00035 ccm Erregerleiber in die Ohr、，e
巳it】宮efihrt.u 
l•'.s stelte sich heraus, dass die Tiere nirgends infizierte Herde aufwiesen. 
Dar且usist ersichtlich, dass der durch Tr品umaentstandene Locus minoris resistentiae nicht 
wcgen des Blutextr乱vasates,sond巴rninfolge der Quetschung der Capillaren in loco zustande 
g-ekommen ist. 
Erst bei einer Schadigun月 derEndothelien der CapilLlren schein t die Disposition des 
<;e11・ebs for die Infektion merklich erhoht zu werden. Das ¥.esen des Locus minoris resisten-
tiae dlirfen wir also vor allem in der in loco entstandenen m巴chanischenSchiidigung der ,Endo-
thelien der Capillaren sehen. 
Zusammenfassung. 
1) :¥urm乱le er¥¥・achsene Kaninchen haben intraveno臼 Einfiihrung von 0,00035 ccm 
Staphylokokkenleiber glatt lib巴rstanden,obne irgendwo Entzindungsherden oder Abscesse zu 
bilden. 
2) Mengen iber 0,0007 ccm Erreger liessen die Tiere innerhalb i 5 Tage zu~nmde 
gehen. Dabei waren die :¥bscesse in verschiedenen Organen und Geweben zu konstatieren. 
3) Je grδsser die eingespritzte Erregermenge, desto ktirzer war das Leb~n der Versuchstiere. 
Tiere mit 0,0021 ccm Erreger gingen du1℃hschnittlich in 2, 7Tagen zugrunde . 




Herzmuskeln (5 mal)>Gelenke (4 maIJ>Lebern (3 maIJ>Lungen, Lymphdrtisen u. Rumpf-
muskeln (je 2 maIJ>Herzbeuteln, Gallenblas~n u. Pleura (je 1 ma!). 
Bauchhohle, Haut und Subcutis wiesen in keinem Falle Abscesse od. Entztindungshercle 
auf. 
5) Subkutis und Rumpfmuskeln liessen sich nach Trauma, wob色iimmer Capillaren 
gequetscht werd日nund somit mehr oder weniger Blutunterl礼ufauftritt, ausnahmslos in自zieren;
um! zwar selbst in der sonst unschadlichen Menge von 0,00035 ccm Erreg巴r.
品） Die Erhohung der Disposition ftir die Infektion von Staphylokokken bei Subcuti語 um)
Rumpfmuskeln inゐlge¥・on Trauma wurde somit recht deutlich nachgewiesen. 
7) Dabei stellte es sich heraus, d乱sdie Rumpfmuskeln nach Trauma zeteris paribus 3 
ma] so grosser ftir die lnfektion disponiert sine! als <lie Subcutis. 
日）人uchwurde durch Konlrollversuchc bewiesen, dass das U自en des sogenannten 
Locus minoris resistentiae・ in der・ traumatischen Schadigung der Capillaren in loco und nicht in 






融ツテ之ガ‘寅験的立誰ヲ求ム Ji_,ニ， 従来 Locusminoris resistentiae （抵抗減弱背fj)ニfnJツテノ
貰験的研究トシテハ， Lu山 igAschoff著ノ Pathologische.-¥natomie (Jena 1928, VII AuO. Bd. 
I. s. 1:2）中ニハ L動物質験ェテ局所ニ組たナル器峨的障碍ヲ加フルコト＝ヨリ心臓内膜炎，
骨髄炎，脳膿蕩ヲ超シ得寸ト記故セラレ，叉 E.Lexerハ外傷ニヨル化股性＇rl・髄炎ノ賞験的研i























球菌ヲ 0.85%減菌食臨水 ：＝.i字i／｛セシ メタルモ ノナ リ。剖検所見＝ハ簡明ヲ期スル時メ陣移性股
蕩形成部＝就テ記載ス。
第1群含菌量約0.0021耗J場合
I）家兎 Nr.l 1s;o瓦 乙 白色
賓験記録
1月18日 含菌量約0.00泊施（鳥潟教授沈澱計3Ji｛ 目 ）／生活白色葡萄状球菌浮滋液1.0~（ヲ 耳静脈内へ注
射 λ。
1月19日 動作不活再t，会思不i辰，熱感著明ナリ。
1 Fl22日 日7経ノレ＝従ヒ漸次衰弱ヲ増シテ蔵痩シ， 毛ノ；光濠惑シク脱毛シ易ク， 同日艮ヨリ異常分泌ヲ
見ノレユ至上比日（注射後第5日目）姥死ス。
fl!J検所見 1. 腎臓左右共ユ者：シク肥大シ皮質外面＝無数ノ小粟粒大乃至米粒）；＿ I 灰白色膿第 7認
ム，髄質制面ユノ、皮質＝比シテ膿疹鍛比綬j~J少ナク，所々＝相融合セルモノア P テ幣黄白色ヲ曇セ H。
2. 心臓心~内ニ~々透明／衆液性浸出液充満シ，左心室内壁＝脚質大／淡黄白色膿蕩1個ヲ認ム。






2. 心臓 心事霊内 ＝－ i図濁セ ）~衆液性惨出液ヲ充9λ ， 心事E及ピ心筋品製挺位大乃：￥栗判大I'j、膿桜子事
数認ム。
3) 家兎 Nr. 3 2000瓦 0 白色
l月間目 前同一／生菌浮説液1.0括ヲ耳静脈内＝注射ス。
1~19 日 除’｜卒著明＝シテ爾眼ヨリ沸涙多量． 呼吸徒迫シテ正午過ギ艶死セリo
~検所見 諸臓器＝化膿~·1笠病竃ヲ認メ ズ。
第2群含菌量約0.0014箆J；場合







































2) 家兎 Nr.s 1720武 0 白色
1月27日 ’前同一／生菌浮瀞液1.0沌 7耳静脈内＝注射ス。
















剖検所見 1. 腎臓 左右共：＝. ~ k尋常・大，外商及ビ寄j商品特有ノ膿4喜多数散在ス， 特＝左腎ユ著明。
:l. 心臓左心室ノ、肥大シテ心選ト癒着シ， 心臓盛＝灰白黄色粟粒大ノ膿募多数， 麻寛大ノモノ：2個プ
宝刀ム11.C• 。
3. 淋巴腺大動脈弓＝接近シテ碗豆大／淋巴腺膿告書I個形成ス。
』． 閥節 左右ノ肘調節及ピ肩』甲閥節ハ何レモ球状＝腸E長シ切開ユヨ F夫々多量／灰白色膿汁ノ排出7
貝， J) v，下放関節異常無シ。
第4群含菌量約0.0007耗J；場合
I) 家兎 Nr.10 1850叉 0 白色




2) 家兎 Nr.11 1900叉 0 白色
t月27目 前同一ノ生菌浮波液1.0路ヲ耳静脈内＝注射ス。
I 月初日 経度ノ下痢ヲ授ス。













2）家兎 Nr.13 20.io瓦 乱 白色
1月27目 前l言jー ノ生前浮滋液l.O立（7耳静脈内＝注射ス。





第 1 表 珠備試験成績


















Nr. 1 o 
2.7 ＋｜＋ ＋ 
Nr. 3 
I Nr. 4 o 
第2群 lNr. 5 ♀ I 0.0014 
I Nr 6 o 
＋ 
｜｜＋｜｜｜＋｜ ｜｜＋｜＋ 
I I I I I I  I 
Nr. 7 0 
0 
Nr. 9 ち
Nr. 11 0 
第5群 Nr. 12 


































































径 1.8糎図形ノ硬護諜板ヲ用ヒタリ（本文第1岡参照）o Lパネ「ハ B.& S.第15番線ノ Stelwire 
ヲ用ヒ，直径1.1糎，巻教23，全長8.8糎ノモノナリ n 移動槌k端ノ把手ヲ引キテ Lバネ1ヲ歴縮
スレノ、，リ l金ノ 1端ガLバネ寸ノ最下端ニ掛リテLハネ1ヲ Jq~
ノ、之.~iJJi ニ／存ドス。
古川. Locu討 minorisre川 tentiaeノif完 -.“ i.)i、ο









































































網棚獅獅部破；＜：nru-0・a ・:o ~ o 
ι一ーも一一一一一‘
I ←ー －ーー －x←ー’









F1 トハ lナル所マデ！歴縮シタル時ノ」パネつノー 力
然yレ.：.Potentiele Energie= Kinetische Energie ad Maximum 




? m ハ質量， vハ速力
mF1l=m~1·~ 
VmFtl =mv g1 cm sec-1 
然ル.：：.(m=117gr 移動槌ノ重サ
~ F1 =980×11160 dyne 
t 1=2,79cm J 、ネ1ノ！竪縮距離
mv=VU7x980×11160 x2,79 
6ーx104gr cm sec-1 
是卸チ求ムル運動量ナリ。
向使用セルLパネ寸ノ弾力ヲ求ムレバ
F 980x11160 K＝一＝一一一一一一一I 2,79 
Ax 10'; dyne cm-1 
斯クシテ惹起セラレタル挫傷古fl位ハ血行中＝輸送セラ レタル細菌ノ感、染ヲ蒙ルヤ否ヤ，換言




















！ 打 務 l 回 ！ 打態.1 回




仮 l筋肉内＝一種ノ浸i問7曇ス ; 
2月II日 l食思不振 ｜愛赤及ピ月副長十日営強シ 筋肉内ニ割合限l溌赤及ヒ豚脹ノ、減退シ斑紋紋溢血／ミ暗
｜ 向性ノ浸潤ヲ絹1.-，皮膚ト癒着セズ ｜赤褐色＝痩ノレ浸i問7網レズ
1月18日 会思柏、々 佳頁ト般ユ佼赤色ヲ曇シ俊赤高度， 筋肉内i受’炎症徴候消失シ1.2極平方／t}'H島色斑ト
Ii閏ノ、略身限局性＝シテ大サ約 1.1:1x2.2慨lナノレ
2月19日｜元気衰へ下痢後赤度精h減退シ一帯＝燈黄色調ヲ嬰スl不整形ノ淡策褐斑／ミトナル











































家兎 Nr.:!4 8 鰻重 1900叉昭和8年2月15日




T －－：－云 一平 1 ＝；＝一一「~－＝＝；＝ーよーl 同｜一一 1.8叩叩i打開2.1い図形皮世生
／血j盛7生ジ徽カユ睦起シテ暗紫色7墨｜ジ車湿度J堕起シテ暗紫色＝見ユ
ス l


























家兎 Nr.25 0 骨豊重 2150武 昭初8年2月15日
耳静脈ョリ白色葡萄状球苔i生繭浮i持液1.0施（蘭憶が~0.00035銘）ヲ注射シ直チュ下記2ヶ所＝打聖書ヲ加へ
!J 9。
局 所 所 見
月 日 l一般状態
左上腹壁皮下組織 右胸背 皮 下組織
＝ 一 一一
打撃 2 回 打整 3 回





i液 ！ ~苦赤中等度税、々 j字脆性， i受潤極メテ経刷浸i問中等度， j受I問／大サ 2.6x3. 5梶，局
｜ ： ｜所熱感著明
｜元気恢復食思｜跡中等ぽ臆脹及ビ浸i間程成後赤ノ ｜一般ユ授赤色ヲ墨シ航高度中央ノ、干1~· ，，.




































j, 五λ叩シ特記スベキ皮下癒着無ク叉会ク化膿病竃皮1"1 離スノレ＝皮下組織内＝大サ 1.3























家兎 Nr. 26 o 骨豊重 1880瓦 昭和8年2月Hl日




左大腿後側皮下組織 ｜ 左膝背部 皮 下組織
［ 干f 繋 2 回 ｜ 打撃 8 回













?? ??? ?? ???
日月
ゴ月17日
吉岡.Locus minoris resistentiac J研究 589 
2月20日｜食思佳頁，左｜一般ユ暗傑赤色ヲ嬰シ後赤中等度大サ卜般ユ暗赤色ヲ曇シ稜赤高度ナルモ浮腫
下肢政行ス !2.5x2.l糎，極度目重版シ浸i間同上 ｜及ピ腫脹殆ン F＇認 メラレズ
2月21日｜一般状態頁好l皮膚ハ淡紫褐色ヲ曇シ焚赤穂度皮下＝可卜般＝中央ノ、暗赤色ヲ嬰シ主主ノ：外側ノ、淡





























一般状態 ｜ 一一一一一一一一一－ I 一一一 一一一一
｜ 左大腿外側筋｜右大腿外側筋
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2月27日（同上 ｜一般＝淡賀補色ヲ嬰シ僅カニ腫起人 筋｜筋肉内部閏ノ、示指頭大環カ性硬＝シテ波
I l内内浸潤ノ、弾力性硬，膿疹ヲ形成セPレコl!FJJヲ設明セズ皮膚ト移動セシメ得
ト明瞭ナ レ ド毛波~）I ヲ設明セズ I 
2月28日｜食思粉々不振｜後赤殆ンド、無ク儀カニ皮膚面ヨ P腫起ス｜皮膚粉々弛緩シテ筋肉内浸i間部ノ晴々丘i下痢気味 ｜筋肉内浸潤ノ、梅核大ユシテ皮膚ト癒着ス｜状ニ膨起ス， E車力性ナレ ドモ波動ヲ認メ
｜ ｜ ｜難シ
九月 1日 1元気消沈高痩｜脱診及ピ燭診所見l格々同上，波動ノ、イJ明i湖診及ピ燭診所見略々向上









｜一般剖検 ! 1.左膝鴻制ト 粘欄膿液ヲ充満ス
l ~－ 内臓諸臓器及ビ局所以外／納ニ鵬7認 メザリキ
第 6 例
家兎 Nr.'.!8 5 鰭重 1850武 昭和8年2月20日
下記2ケ所＝筋肉打撃ヲカ日へ其ノ直後＝於テ白色1ifj菊状王者前生前浮湯液1.0泥（商館約0.00035銘）7耳静
脈内へ注射ス
局 所 所 見
月日 一般状態
左 腹 壁 方角 右 腹 壁 筋
｜ 打撃 1 問 ｜ 打 撃 2 l!i 
2月20日 時 元々気消沈閣内fr撃後不整形／皮下溢血ヲ生ジ斑紋｜筋肉打撃後略々務岡形 ノ；扇子皮下血腫ヲ
I mヲ弔ス大サ2品川 1糎 ｜生ジ暗紫色ヲ雫ス大サ2.8×3.1糎
I 皮下ニ繍漫性ノ血液浸i問ヲ来シ汚磯暗紫l外傷部位ヲ中心ト シテ汚様暗紫青色ノJfiI.
2月21日！元気喪失 ｜青色ヲ曇人外側I位ノ、紫赤色7曇 シ軽I(ほ ｛悶ヲ生ジ境界不鮮明，変赤腫脹ヲ認
｜ ！主浮腰性＝腫版人絹診ユ際シ腹筋緊張｜メズ3 縄診ユ際シ腹筋緊張著明
I :1号明， 浸潤ノ、不明瞭 ｜ 
l午後4日寺姥冗｜左腹壁筋外傷昔日ハ出血性＝浸潤シ所々＝｜挫傷ヲ受ケタノレ筋肉内＝境界不分明ナレ
l(j':'J21tfr.，目）1防色ノ血液瀦抱一i…＝1ドモ暗赤色ノ1叩ヲ認メ 此／角血
剖検 ｜米粒大灰白色昔日ア リ粉々隔9リテ三角形｜誼ノ一方ニ偏シ不整形ナル大サ約 lix 
（大ザl.Uxl I相互）／帯黄白色部アリテ化ii.:1糖ー ノ淡黄白色不透l}jノ部アリ未ダ軟




2. 廻盲部ヨ リ 上方約20糎ノ 小腸堕＝，長サぶ~ 1.0縄＝亘リ会用禁膜下＝血艦ヲ
形成シテ紫紅色ヲ旦シ， 血服／Jj斤々＝粟科大ノ：策白色膿疹多数ヲ認ム。且ツ
腸間膜ト反射側ユ約帽針頭大／穿干しヲ生ジ之ヨリ内容／漏洩ヲ認メタ リ
8. 其f也／諸臓器， 筋肉内＝化膿病l~ ヲ認メズ
吉田 Locusminoris resistentiae ／研究 591 
第 7 例
家兎 Kr. 30 0 骨量重 1900]¥ 昭和8年2月20日
下記3ヶ所ユ打繋ヲカ日へ其／直後＝於テ白色葡萄状球菌生菌浮揚液1.1立IS（菌飽約0.0003.5Jtg) 7耳静脈内
へ注射ス。
月日 一般；伏態 ｜ 
局 所 所 見
右版制皮下組織 ｜ 左腹壁中央皮下組織 ｜ 右腹壁中央皮下組織
打撃 2 回｜打準 1 回｜打態 2 凹
l打雪量後符関形ノ皮下血腿ヲ｜打撃後略々図形ノ肩卒皮下｜打撃後皮下＝溢血斑ヲ生ジ
生ジ打撲性浮腫ト共＝皮膚｜血腫ヲ生ジ大サ径:l.O纏 ｜大サ約 2.1×1.3糎，打撲性i面ヨリ丘状ユ膨起ス大サ｜ ｜浮腫程度
::l.5x2.3調面
2月21日｜食思粉々不振｜一般エ暗紫赤色ヲ皐シ後赤i俗図形紫赤色ヲ嬰シ周回＝｜大穂！図形ノ斑紋状溢血斑ユ

















































図形ノ翼i策落ノ ミ7認ム ！ 
一般剖検 ｜局所以外／皮下組織内＝膿~ヲ認メズ
5fl2 日本外科賓函第 12 ~き第 2 ~1見
第 8 例




月 日 ｜一般状態 「一宇 一一 一一一 一一一一一一一寸 一一一－ －一一一一 一一一一一一一
｜ 左胸側皮下組織 ｜ 右大腿外巴竺

































家兎 Nr. :l:.l o fl豊重 1880].'( 昭利8年2月21日
耳静脈内＝白色葡萄状球菌浮瀞液1.0~ （菌骨量約0.00035lif:, ） ヲ 法射 シ直チ＝下吉田ケ所＝打撃ヲ加ヘタ F 。
局 所 所 見
月 日｜ 一般状態 l 寸
左胸前壁下部皮下組織｜右胸前墜下部皮下組織｜右大腿後側筋
｜ 打撃 3 回 i 打撃 3 回 ｜ 打撃 1 回
2月:Zl日 1元気頁シ ｜打撃後たサ径 2.2糎高サ0.5：打繋後大サ 1.6×2.7梅略々｜打撃後大サ 1.8x1.6綴ノ略
｜ ｜纏ノ閥丘紋＝膨大セノレ皮下i長一形／皮下溢血肉ヲ生ジJ,1，筏図形扇卒皮下血腫ヲ盆
｜ ！血腹ヲ生ν紫.w:色ヲ曇ス ｜打撲性浮腫相2若者明 ｜ゾ暗紫色ヲ曇ス




















皮膚及ピ基底ト癒着ス ほ霊 シテ皮下膿E募形成ヲ司見ヒ I~~大n車カ性硬 ヲ繍Fレ’ 時皮下硬結ノ、皮！背ト密着ス｜皮膚ト僅カユ癒箸ス
11副長及ピ周園ノー授赤ノ、依然性膚粉々弛緩シ腫脹ノ中央ト般＝淡紫色ヲ墨シ中央？
l弧シ，皮下浸i問所見同上，い、褐黄色7曇ス，皮下浸潤｜皮膚ト癒着ジテ黄褐色7＼幣




同園／俊赤浸i関依然強シ ｜赤軽度，波動不明瞭 I＝－ シテ波動ヲ認 メズ













｜ l培養シテ白色小困形菌察組ミヲ認メタリ い ミ後生シタリ
! z ノ ミ多数~育シ ダ リ l i 
｜一般剖機 i局所以外ノ皮下或ハ筋肉及ビ内臓諸臓器＝化膿竃7認メザリ キ
第 10 例
家兎 Nr.33 8 健重 l!J50文昭和8年2月23日
耳静脈内＝白色稲荷状球菌生菌浮瀞液1.0姥（菌健約0.00035姥） ヲ注射シ直チュ下記2ヶ所＝打墜7加へ
" 9 
｜ 局 所 所 見
月 日 ｜一般状態｜ 』
｜ 右 上腹 部 皮下 組 織 ｜ 左大 腿 後 tl!,IJ皮下 組織











:;:q H 本外科資 E曲第 12 巻第 2 £Jt 
2月＇！.I日 1元気頁シ左下；一般ニ併禍黄赤色ヲ曇シ腫脹軽度，皮下｜愛赤ノ、膨大ノ周閤＝強ク中央ノ、黄褐色調
）波紋行 ！＝大サJ.7x 1.8糠／浸i閏ヲ跡レ 17帯ブ，浸潤ノ、灘カ性硬ナり
2月＇！.8 日 l食思不振左膝i §x赤度ヲ減ジ一般＝椴黄禍色ヲ曇シテ係｜後亦及ピ浮腫ノ、減退シ境界者~＝鮮明／！膨
i関節ヲ簿曲ス｜ヵェ膨起人 i受湖周上 ｜大トナル，皮下浸潤示指頭大




l円 i'l.メ得，大豆大＝シテ程度膨匙ス ｜形成セノレコト明瞭ナ p，示指頭大強力性
・ナレドモ波動不明瞭
；）月 ；： B 食jぷ不 il>i元気I局所皮膚ハ弛緩シ穏色シテ淡黄色ヲ曇ス｜授 ;Jf~：ノ、膨大ノ周園＝中等度ー存ス，皮下
長失ス E皮下膿事事ノ、一部筋肉ト癒着シ波動ノ、認メ1浸i問問よ
知シ j,i: ~背ヲ剣難ス Jレ＝皮下＝約 :i.o 纏平方／
3月 4 日後死，剖検 ｜皮膚ヲ剥離ス戸大サ約 1.6x1.5糎ノ 11，·~11ll血性浸潤アリ其ノ略今中央ニ限局性／
(10日目） ｜ 黄白色膿疹ヲ認メ乾酪様＝テ腹筋ト癒着｜主主麗ナ帯責白色膿務ヲ認ム，最l難＝際シ





「般剖検 I l. 左膝関節腔＝粘禰膿液7充満ス
I 2. 内臓諸臓・:¥.f，局所以外ノ皮下或ノ、筋肉＝膿蕩ヲ認 dズ
第 I 例
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i i 2. 局所以外ノ皮下ユ化膿寵ヲ認メザリキ
第 12 伊l
家兎 Nr.35 0 惚重 1820瓦昭和R年2月23日
下記3ヶ所＝打撃ヲカ日へ其ノ直後＝於テ白色葡萄状球菌生菌浮減液1.0路（菌惚約000035施）ヲ耳静脈内
へ注射ス。
局 所 所 見
月 日｜一般状態I ｜右服務部皮下組織 左腹壁中央皮下組織 右腹壁中央皮下組織















1 9 テ－fl~ ＝替議赤色 7墨ス｜淡紫色 7~再・ シ告を赤中等度 ｜色ヲ塁シ腫脹去ノレ
2月28日 1一般状態夏制後赤可成リ滅ジ中央ベ登黄1跡極度，皮下ユ径 1.8組問溢ノ、吸牧セラレ大サ 1:3
色調子帯ビ周l司／暗青色帯！ノ限局性浸潤7鯛ノレ l>d.0糎／柏、身長方形褐黄
；ノ、殆ンド吸』枚セラ Jレ， I受i問1 1淡赤色ヲ墨ス，皮下ニ中等





明 2日｜元気長シ 1椛診上J愛リ無シ・皮膚ヲ透｜皮膚ヲ透け皮下ニ膿疹ヲ｜大サ 1.2×0.8糎略々長方形
｜シテ黄色／皮下膿蕩7認メ：IT:Y.メ得，波動ヲ認メ ズ j；ナシ皮下＝扇子淡黄禍郎
Ii与，波動ハ不明，皮膚及ピ｜ ｜ヲ認ム，周囲＝癒痕性硬結i基底ト癒着ス ｜ ｜ヲ鯛Jレ






















第 S 表 質験第 lノ機括
き雪主ri~ ；＇t~j~＇ 外叩 ＇~！~~~ .~~一七一一一 し蹴
iNr. 2 ! 1 左胸背筋｜ 吋吋面両iふlfi－ ：~；五五月可瓦J主五いて
3lrn刈！外傷 ！ l形膿蕩ヲ認ムl.lx2.o 17日
I l直後 I I ロl i 2右胸背皮II閏｜皮下溢血E初彩成径1.6纏 向的l／痕跡無シ化膿所見無
干－ ー’ 一 一一一ーに一一一一一一一一
'N リ ' ... - : 1左腹壁筋！J問料｝捌包セノレ血腫形成 1.81筋肉内腿疲＇7.J!.A乾磁闘 い
r. ~.； M 品・ l xi5仰 1.6×2.2x0.4糎 I I 
2 i ;1日001該 ！ : ! .~：： I 4日｜
_i 0 ! l i 2右腹開 1凶｜扇附重形成径2.1極 ｜悦服守護P炉引 「
;N 2~ ： : l 友明暗 2回i皮下溢血斑形成 3.2~2~純化膿~~·見ヲ認メ ズ 一一－
0 Nr. :;J：.…！外傷 皮 l
: 0 （＇］り｜直前 I2字句背皮 3回肝血股形成2.7×3.5纏 肝臓痕ヲ認ム1.3x i.g樋178'+ 
日 、 1左大1老後 2回初平皮下血腫形成 l.Bxl.71!Cト膿疹ヲ形成シ滋厚紡剤 ｜＋ 
4 ;)Ir.引；1出品0外傷 ； 側皮 l 丙 :l.!l×J.8x0.5糎 S 1i 
直後







吉岡. Locus minoris resistentiae ／研究 597 
1左腹刊一成25x~~：~：韮 コNr目 :28 I ：外傷 xl.1 11'黄色6 c, 11850! 直後 ヲ言Zム 2日2 右腹壁宣告 2fj•］扇乎血腫形成 2.8 ×：； I纏 内1内.2＝×淡1.黄3纏白色i菌濁部ヲ ÷ 
1右肢寓昔［I2回E状膨包皮下血腫形成 2.5皮ム1下.6ユ×粘1.禍1×：乾り酪3様糎膿蕩ヲ認 ＋ 
皮下 x2.3糎
1900 外傷 2左腹壁皮 1回扇千皮下血股形成径2.0糎 化膿所見ヲ認メズ 14日直後 下．
3右腹壁皮 2回皮下溢血斑形成 2.0×1.3纏化膿所見ヲ認メズ
下
I I I r；左胸側皮！3(i!Ji皮下溢血斑形成 l.7x:2.2縄皮下＝粘槻乾酪様化膿竃ヲ！ ｜＋ 
i ! 下 ！ 悲ム 1.2x1.5纏 ! I 
i irn2ol外傷 l i i ,"' 円四 ! 9日：
: 0 l ！直前l ! ! l I I i 2右大腿外i］回｜扇卒皮下血腫形成2.5x2.3I筋肉内＝浪禰硬泥朕膿t喜子 ｜＋ 
i I 側筋 i l糎 ｜認ムl.6x」1×0.7綴 I I 
1左胸前壁is四｜丘状膨起皮下血腫形成 l皮下＝渡伺ナル膿凄ヲ認ム｜ ｜＋ 
皮下 I 陣2.2xU.5糖 I 1.8×2.3x0.85糎
u tr.a2l1叫外傷I2右胸前壁13削除下溢血斑形成 l.6x2.7糎｜皮下＝澗ナル膿蕩ヲ認ム／12RI+ 
o I ｜直前｜ 皮下 I I /1.7×2.6x0.4糎 I 同
3右大腿後II凶隔1f皮下血腫形成 1.8×l.6J略々筋肉内ニ限局性／滋樹｜ ｜＋ 
側筋 I 慨 ｜膿疹7・f),'{1.ム径1.4糠
1右上腹部I31川皮下溢血従形成l.0纏卒方 J主－f＝粘樹膿疹ヲ認ム 1.61 I + 
皮下 ！ i×1.5糎 ； ！ 
2左大腿後i川著明膨起皮下血腫形成 ｜皮下鵬ヲ形成シ硬泥状｜吋＋
側皮下 径2.5×0.4糎 j2.2×l.6x0.8糎 I ! 
! 1 I 1左胸側皮｜地1扇平皮下血)j重形成 3.2x-ul.1t下＝粘禰膿痩形成2.0×｜ ｜＋ 
1 INr. 34i捌 ｜外傷i下 ｜ ｜糎 i;LO侮 I R i 
I 0 I ｜直前 I2右胸血t皮Is凶｜膨起皮下血腫形成2.Sx:ul皮下 ＝乾酪様膿疹形成約l日｜＋
l I i I 下 I ｜×0.4纏 1i.2纏平方 ｜ ｜ 
I i I I い ｜ 訓i 右服寓昔日J3凶｜膨起皮下血腫形成，径 ~.6糎｜皮下＝泌禰ナル膿蕩7認ム












0 I 0 I直後
2左腹壁皮IswJI.膨起皮下血腫形成額 1.8嗣皮下＝乾酪様／膿蕩形成2.1凸 ｜＋
下 ｜ ｜高サO4糎 ／ ’ [1xUJ糎 10日































































I) 家兎 Nr.48 1850叉 0 白色











3月21日 左腹援ノ皮下血腫ハ外観上殆ン ド消失， 右側ハR各々両前ナリ。
3月28日（18日目）幾死。局所剖検ヲナス：.3ケ所トモ暗赤色血液ノ億，扇平吠血鰻トシテ存在シ，其中＝
所々暗黒色学凝固血ヲ認ム， f子細＝検スJレモ化膿寵7全ク認メズ。培養上何レモ陰性。
2) 家兎 Nr.49 18.50叉 0 白色
5月1日 耳静脈ヨリ採取セノレ自家血液各々1.0耗宛 7無菌的＝下記3ケ所＝注入シ，然ル後 I.O'AV 含~i
泣0.00035施ナJレ白色術萄状球出j生菌浮揚液1.0路ヲ耳静脈内＝注射セリ。
















3) 家兎 Nr.so 1soo瓦 0 白色










4) 家兎 Nr.51 17'10瓦 0 白色









1. 左胸背筋肉内＝大サ 2.4x1.4継ノ不笠形暗黒赤色ヲ嬰セル牛凝固血液アリ， 旦ツ周閤筋肉内内血
液ノ浸潤ヲ認ム， 化膿寵ヲ認メズ。
2.右胸背筋肉内＝大サ 4.9x2.1糎ノ不整形ナル日昔赤色血液瀦溜少詐ヲ認ム，化膿竃ヲ認メズ。
3 左大腿 大サ 2.6×1.7糎／不聖書形血脆7形成シi斬失吸！＆セラ ルノレ状態ヲ示スガ化膿／傾向全ク無シ。
培養所見ノ、何レモ陰性。
5) 家兎 No. 52 1950叉 0 白色
吉岡. Locus miuoris resistentiaeノ研究 601 











第 4 表 貸験第 2ノ機括
症例 家兎番披 注射部位 ~J r:tc：＞量 ［ 生存問 ｜ 勝蹄 l 感染有無
一一一一一一一一一一 一一ー一一一 一 一 一一一一
1.右腹壁前方皮下 1.0 
Nr. 48 2.右腹壁後方皮下 1.0 17日 死
3.左腹壁中央皮下 1.0 
1.0 




3 Nr. 50 
2.左腹壁筋肉 l.0 
I 左胸背筋肉 1.0 
4 Nr. 51 2.右胸背筋肉 0.7 5日 死
3.左大腿筋肉 1.5 
































11. 印チ感染＝必要ナル準備僚件ハ組織， 特ニ血管ノ挫陣セラル、コトナリ 。






リモ躯幹筋＝於テハ外傷エヨリテ Locusminoris resistentiaeガ護生シ易キモ ノナ1レコトヲ目安メ
得タリ。山内 ノ揚合ニハ 6x104（＂・g.s.ナyレ蓮動量ヲ布ス1レ移動槌ニテ1同， 皮下結締織ノ揚
合ニハ同一運動量ヲ以テ3同ノ打鍛ヲ加へテ始メテ感染ヲ起シ得Jレヲ；泌メタリ。印チ皮下結綿
織ニ於ケノレヨリモ躯幹筋ノ；ケガ約 31喜ダケ Locusminoris resi:;tentiaeヲ起シ易キノ理ナリ。
古田論文附嗣
（布 1 悶 ヨ！司







吉田.Locus mino巾 resistentiae I 研究 603 
結論
l. 挫傷ヲ起ス目的＝向ツテ作ラレタル器具ニヨリ．健康成熟家兎ニ打撃ヲ加へテ皮下結柿
織或ハ躯幹筋＝一定度ノ挫傷ヲ起サシムレバ，此 J部分ハ Locusminmis resistentiae トナリテ，
4静脈ヨリ輪選セラレタル白色葡萄蹴球菌ノ感染ヲ蒙リ膿蕩ヲ形成スyレコトヲ貫験的ニ誇明シ
’得タリ。
2. 挫傷ノ代リ＝嘗該動物ノ血液ヲl支下叉ハ筋肉内ニ 注射シ， 血腫ヲ作リ置キテモ前記
Locus minoris resistentiaeノ；場合ト異ナリ感染ア来サズ。
3. Locus minoris resistentiaeニ於ケル感染化膿ノ間有ナル第一ノ鮪ハ，組織ノ種類エヨリテ
程度アルコトナリ。例ヘパ躯幹筋ノ Locusminoris resistentiae ＝－於ケfレ感染化膿ヲ惹起スル嬬
ノ外傷ハ皮下結締織＝於ケJレ揚合ヨリモ迩カニ小ナルコトナリ。換言スレパ躯幹筋ハ皮下結締
織ヨリモ外傷＝原L~l スル Locus minoris resislentiaeヲ護超シ易シ。此際外傷ノ程度ハ躯幹筋＝
於ケルモノハ皮下結締織＝於ケルモノ、 1/3.：＝.テ殆ンド均等ナ1レLocusminori~ resistentiaeヲ生
ズルモノナリ。







リタ1レ局所ヲ Locusminoris resistentiae ト呼ブ。
6. 外傷直前＝細菌韓ヲ血＇ jlへ輸送スルモ或ハ外傷直後＝此ノ操作ヲ行フモ Locusminoris 
resistentiaeニ向ツテ .l！喜
第 1国家兎 Nr.23 
第 2岡家兎 Nr.26 
第 3岡家兎 Nr.27 
第 4園家兎 Nr.;o 
第 5岡家兎 Nr.;2 
第 6岡家兎 Nr.25 
第3例参照
第 7園家兎 Nr.34 
第8園家兎 Nr.:-t 
附園説明
左胸背筋内膿募資験記録第2表第1例参照 λ＝Abszes
左大腿皮下膿蕩寅験記銘第2表第4~J参照
左大腿筋内膿蕩貧験記録第2表第51f!J参照
右E夜術部皮下膿毒事 寅験記録第2表第7'{Jlj参照
右大腿筋内膿蕩（標本切断面）貧験記録第2表第9例参照
右胸背皮下及ヒ皮内膿若手（可及的自然＝近キ潟生）（外傷後5日目）貫教記録第2表
左胸側皮下挫傷後5日目ノ：潟主主（感染浸潤）寅験記録第2表第ll例参照
右胸側皮下挫傷後6日目ノ潟生（化膿竃)l受験記録第2表第11例参照
